1. Choroba Recklinghausena
a) rogowiec dloni i stop

b) włókniaki miękkie

c) plamy cafe au lait

d) guzki koena

2. DLE i gruźlicę toczniowa należy różnicować, ponieważ w obu wystepuje bliznowacenie i owrzodzenia

3. gruzlica wrzodziejaca 

a) u osob z gruzlica narzadowa

b) nie wystepuje na blonach sluzowych

c) wystepuje rozmiekanie węzłów chłonnych

d) miekka podstawa zmian

4. obostrzenia jesienia i wiosna występują w 

a) erythema induratum

b) sarcoidosis

c) tuberkuloid prosówkowy

d) tuberkuloid guzkowo –zgorzelinowy

5. Glukagonoma

a) cukrzyca

b) glossitis

c) zmiany skorne

d) niedokrwistość

6. PAN

a) maloplytkowosc

b) zmiany plucne

c) polineuritis

d) vasculitis urticaria

7. SCLE

a) bliznowacenie

b) przeciwciała Ro

c) zmiany luszczycopodobne

d) nadwrażliwość na światło słoneczne

8. Przeciwciała w twardzinie
a) natywne DNA

b) topoizomeraza -1

c) centromery

d) histony

9. SSCl

a) przeciwciała  Scl-70

b) objaw Raynauda

c) powolny przebieg

d) nie występują zmiany narządowe

10. Dermatomyositis 

a) zmiany rumieniowe w obrebie twarzy

b) objaw Gotrona

c) zajecie miesni gładkich

d) zlogi wapnia nad stawami rak

11. grudki, krosty – satelity --> odp. Wyprzenie drożdzakowe

12. Paciorkowcowe zakazenie – Roza

13. Liszajec zakazny 

a) czesciej u ludzi z AIDS

b) leczymy miejscowo

c) zakazenie latwo się szerzy

d) dobry stan ogolny chorych

14. Hidradenitis suppurativa wystepuje przed okresem pokwitania, ponieważ dotyczy gruczołów ekranowych.
15. Najrzadziej w tradziku pospolitym stosujemy:

a) erytromycyne

b) tetracykline

c) minocykline

d) doksycykline

e) klindamycyne

16. tradzik pospolity od roseola odroznia:

a) grudki

b) krostki

c) rozszerzenie naczyn krwionośnych

d) zaskórniki

17. Ziarniniak naczyniakowy

a) nowotworzenie naczyn włosowatych

b) różnicować z MF

c) latwo krwawi

d) sprowokowany przez urazy

18. Pęcherze powstaja w miejscach urazen w:

a) EBA

b) Epidermolylis bullosa hereditaria

c) Porfiria skorna pozna

d) Choroba Duhringa

19. Rybia luska zwykla- dziedziczenie dominujące – zle:

a) skora zmieniona przy urodzeniu

b) wolne okolice zgiec i faldy

c) hiperkeratoza na dloniach i stopach

d) współistnieje z AZS

20. AZS – do objawow dużych nie należy --> zwiekszone stezenie IgE

21. AZS --> skłonność do nawrotowych zakazen skory

22. wyprysk kontaktowy na nikiel (?)

a) czesciej u kobiet

b) zmiany nie tylko na rekach i stopach

c) często ozdoby

d) wspoistnieje nadwrażliwość na srebro

23. uczulenie na srodki zapachowe najczestsze w --> egzema cruris

24.  Grzybica strzygaca --> czarne punkciki i wlosy nierowno ułamane

25. Trwale wylysienie w:

a) DLE

b) Liszaj plaski zanikowy

c) Łysienie po retinoidach

d) Grzybica mikrozarodnikowa

26. po leczeniu neotigasonem 1 msc antykoncepcji, bo jest kancerogenny
27. Grzybice pachwin roznicujemy z:

a) erythrasma

b) luszczyca wysiekowa

c) wyprzenie drozdzakowe

d) zakazenie epidermophyton

28. Candidiasis ogolnie leczymy:

a) itrakonazol

b) flukonazol

c) gryzeofulwina

d) terbinafina

29. Promienica najczęściej zajmuje okolice zuchwowa, ponieważ nie zajmuje narządów wewnętrznych

30. Twardy deskowaty naciek --> promienica

31. Borelioza

a) ECM

b) ACA

32. Gruzlica toczniowa

a) leczenie ogolne

b) wspolwystepuje z gruzlica narzadowa

c) owrzodzenia

d) wybitne odczyny tuberkulinowe

33. Blaszka macierzysta

34. Grzybice stop leczymy 4 tygodnie, ponieważ zawsze zajmuje waly paznokciowe

35. Zmiany w blonie sluzowej sa diagnostyczne dla

a) candidiasis

b) liszaj plaski

c) DLE

d) Pecherzyca lisciasta

36. łysienie androgenowe
37. Opryszczka zwykla

38. Rak kolczystokomorkowy

39. Mieczak zakazny --> wywoluje Pokswirus

40. Mieczak zakazny – glownie u osob z HIV, leczenie łyżeczkowanie i imiqwimod
41. Keratoacanthoma

42. Brodawki plaskie

a) czesciej u dorosłych

b) wykwity w EV

c) HPV 6

d) Mogą znikac samoistnie

43. Erythema fixum

44. Wykwity w łuszczycy wysiewnej możemy różnicować z:

a) lupiez rozowy giberta

b) pityriasis lichenoides chronica

c) parapsoriasis

d)

45. Pokrzywka aspirynowa – czy I typ reakcji i czy leukotrieny

46. Choroba posurowicza

47. Odczyny fototoksyczne – od czego zaleza
48. Roznicowanie pokrzywki – wywiad

49. Gdzie stosujemy kortykosteroidy w plynie?

50. Obrzek naczynioruchowy dziedziczny
51. Urticatia vasculitis

52. Leczenie PUVA

a) polimorficzne odczyny świetlne

53. Radiodermitis chronika – wykwity jakie?

54. Pemphigoid a pemhigoid neoplasticus

55. przeciwciala w pemhigus

56. pemphigoid ciężarnych

57. Diagnoza morbus Duhring

58. panniculitis – sprawdzac trzustke i czy związek z inhibitorem alfa-antytrypsyny

59. Kiedy mogą wystąpić plamice
60. Leukoklastyczne zapalenie naczyn

61.Owrzodzenia podudzi – API, nadciśnienie zylne

62. Sarkoidoza

63. Brodawka lojotokowa – zespol lesera-trelata, mogą być zabarwione

64. zespol znamion dysplastycznych

65. Rogowacenie słoneczne

66. Rogowacenie chemiczne – arsen glownie dlonie i stopy

67. zespol Sezary’ego – goraczka nie

68. BCC
69.poliosis

70. porazenie postępujące – wynik badania plynu mozgowo rdzeniowego

71. odczyn VLDR ujemny, wiec co to może być

72. kila wczesna- co może wystąpić

73. zapalenie aorty u pacjenta przed 40rz, podejrzewac kile?

74. dlaczego w kontroli po leczeniu uzywamy odczynu FTA?
75. sklad szczepionki przeciwko rakowi szyjki macicy

76. syndrom fitz-hugh-curtis

77. rozpoznawanie chlamydiozy – immunofluorescencja bezposrednia
78. zle wyleczona rzezaczka – betalaktamazy lub nakadzenie chlamydiami

79. kłykciny konczyste

80. okres ostrej wiremii w HIV

